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Une courbe pour l'apres-2008 


L a courbe de la page 1342 montre revolution du 
numerus clausus d'entree dans les etudes medi- 
cales au cours des 30 dernieres annees ; evolution 
assez peu mediatisee jusqu'a la fin des annees 
1990, echeance ou la demographie professionnelle est 
devenue un veritable theme d'actualite generale. Cette 
courbe permet de poser une question a laquelle doivent 
repondre aujourd'hui les facultes de medecine et plus lar- 
gement la formation des futurs medecins. 

D'aspect plutot paisible, la courbe dessine une sorte de 
vallon... et pourtant ! C'est plutot d'un gouffre qu’il s'agit. 
Pour memoire, le numerus clausus avait ete institue en 
1971 par les deux ministres en charge de la sante et de 
I'enseignement superieur de I'epoque. L'arrete biminis- 
teriel (annuel), fixant le nombre d'etudiants admis a 
poursuivre leur formation medicale au-dela de la pre- 
miere annee, avait alors limite - pour des raisons pedago- 
giques (!) -, le nombre d’externes des hopitaux afin de 
leur garantir une formation pratique de bonne qualite. Ce 
n'est qu'a la fin des annees 1970, sous le ministere de 
Simone Veil - Claude Got etant au cabinet - que le nume- 
rus clausus, jusque-la etabli a 8 500, a ete progressive- 
ment reduit dans la perspective du necessaire controle 
de la demographie medicale. Cette reduction s'est pour- 
suivie jusgu'a I'etiage voisin de 3 500 - durement res- 
senti par les facultes - maintenu pendant les annees de la 
decennie1990. 

Puis, au-dela de 1999, le numerus clausus a ete releve 
d'une maniere finalement symetrique a la reduction des 
annees 1980, comme le montre la courbe. 
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Ce constat amene aux trois reflexions suivantes. 

• Les decisions qui concernent le numerus clausus provo- 
quant des effets differes a plus de 10 ans, on peut regretter 
que le debat public sur les questions de demographie pro- 
fessionnelle continue de privilegier les effets d'annonce 
immediats alors que les constats quotidiens resultent de 
decisions largement anterieures; ainsi les services hospi- 
taliers commencent tout juste a entrevoir le terme de la 
penurie d’internes alors que le numerus clausus avait ete 
a la hausse depuis 1999. 

• On peut egalement regretter que, « les memes causes 
produisant les memes effets », le numerus clausus se 
trouve desormais a un niveau qui pourrait d'ici a 2030 
engendrer le risque de plethore medicale que (presque) 
tout le monde denongait en 1995 ; d'ici la, les facultes de 
medecine devront s'accommoder de promotions annuel- 
les qui auront plus que double en quelques annees, alors 
que I'accompagnement pedagogique dont beneficient les 
etudiants est largement plus elabore - en particulier dans 
le cadre des troisiemes cycles de specialisation qualifiants 
- qu'il ne I'etait en 1985, avant que les effectifs d'etudiants 
ne decroissent dans chaque annee du cursus. 

Le risque de passer, selon un cycle d’une quinzaine d'an- 
nees, d'un etat de penurie d'etudiants a un etat de sur- 
effectif dans les facultes est done, lui, bien reel ; la gestion 
des ressources humaines et materielles de I'Universite 
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s'en trouve naturellement affectee. Sur cette question, on 
peut rappeler les donnees 1 enregistrees dans I’ensemble 
des 124 medical schools d’Amerique du Nord, ou le total 
des effectifs etudiants admis en premiere annee est 
remarquablement stable depuis le debut des annees 1980 
(entre 16800 et 17 400) alors que les Etats-Unis - comme 
la plupart des pays de I'Organisation de cooperation et de 
developpement economiques (OCDE), a I'exception du 
Royaume-Uni - sont confrontes a des difficultes de demo- 
graphie professionnelle assez comparables aux notres. 
Certes, cette majoration du numerus clausus peut paraTtre 
justifiee, en particulier en raison de la feminisation impor- 
tante (les femmes 2 ne representaient que 14% du corps 
medical en 1972), en raison des modifications des stan- 
dards de vie, qui font que les plus jeunes ne souhaitent 
plus travailler comme les anciens le faisaient, et aussi en 
raison du vieillissement de la population. 

• On doit surtout s'inquieter de la persistance de la pri- 
maute du quantitatif sur le fonctionnel. Jean Choussat 
I’avait ecrit dans son rapport 3 de 1996, en rappelant qu'il 
fallait «une prise de conscience plus nette des relations 
reciproques etroites qui existent entre les choix demogra- 
phiques et I'organisation du systeme de soins... Tous les 
choix organisationnels ont leur pendant demographique 
et tous les choix demographiques ont leur traduction 


organisationnelle». Ainsi, la regulation demographique 
quantitative n'est pas une finalite en soi ; on ne saurait 
mieux dire (meme si un accroissement sensible du nombre 
de postes de medecine generate en 3 e cycle est a I'evi- 
dence souhaitable). 

De ce point de vue, les choses se sont ameliorees depuis 
Installation en juillet 2003 de I'Observatoire national de 
la demographie des professions de sante (ONDPS) et, en 
particulier, les travaux menes sur les nouvelles coopera- 
tions entre les professionnels de sante. Mais leur mise en 
oeuvre sur une plus large echelle necessite des evolutions 
culturelles (par definition progressives) et des adaptations 
reglementaires et budgetaires. Et beaucoup reste a faire, 
notamment dans la reorganisation des formations initia- 
tes des professions de sante, dans I'organisation pratique 
de I'offre de soins et dans la definition des soins primaires, 4 
thematiques qui restent volontiers obscures et potentiel- 
lement menagantes pour nombre de medecins en exercice 
et de responsables professionnels. ■ 
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